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ЗДОРОВАЯ МАТЬ-ЗДОРОВЫЙ РЕБЕНОК 
 
КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ АГОНИСТОВ ГнРГ В ТЕРАПИИ  
СОЧЕТАННОЙ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 
 
АРЕСТОВА И.М., ЖУКОВА Н.П., КИСЕЛЕВА Н.И., ДЕЙКАЛО Н.С. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
 Актуальность. В последние годы отмечается 
рост числа гинекологических заболеваний, таких 
как доброкачественные опухоли матки, эндомет-
риоз, не редко требующих радикального опера-
тивного вмешательства. Кроме того, наблюдается 
омоложение контингента оперированных жен-
щин. Развиваясь у женщин репродуктивного воз-
раста, миома матки нарушает их детородную 
функцию: приводит к бесплодию, невынашиванию 
беременности [3, 6]. Традиционные методы кон-
сервативного лечения миомы матки не всегда при-
водят к желаемому результату. Данная доброкаче-
ственная гормонально зависимая опухоль требует 
преимущественно радикального подхода к лече-
нию, в связи с чем по поводу миомы матки выпол-
няется до 50-70 % оперативных вмешательств в 
гинекологических стационарах [1,4,6]. 
Эндометриоз называют одним из самых зага-
дочных гинекологических заболеваний современ-
ности. Клиническими проявлениями являются 
бесплодие (21-47%) и циклический болевой син-
дром, усиливающийся во время менструации, или 
хроническая тазовая боль (71-87%). Заболевание 
почти исключительно распространено среди жен-
щин репродуктивного возраста с функционирую-
щими яичниками [3]. Аденомиоз – одна из наибо-
лее распространенных форм эндометриоидной 
болезни. Кровотечения, вызванные аденомиозом, 
в 87 % случаев оказываются рефрактерными к кон-
сервативной терапии, а у 22 % женщин требуют 
удаления матки по экстренным показаниями [3]. 
В структуре гинекологической патологии ги-
перпластические процессы эндометрия (ГПЭ) со-
ставляют от 5 до 25%, являясь актуальной медико-
социальной проблемой в связи с высокой частотой 
развития рецидивов и возможностью малигниза-
ции [1,4].  
Гиперпластические процессы эндометрия в 
пременопаузе являются наиболее частой причиной 
маточных кровотечений, приводящих 
к выскабливанию стенок полости матки [4].  
Сочетание гинекологической патологии ухуд-
шает клинический прогноз, а также социальную 
адаптацию и качество жизни женщин [1,3,4]. Рост 
частоты сочетанной гинекологической гормоноза-
висимой патологии у женщин репродуктивного и 
перименопаузального возраста, нередко требую-
щей оперативного лечения с последующим сниже-
нием качества жизни, обусловил наш интерес к 
изучению данной проблемы. 
Целью нашего исследования явилась оценка 
эффективности современных вариантов терапии 
сочетанной гормоно-зависимой гинекологической 
патологии (миомы матки, генитального эндомет-
риоза, рецидивирующей гиперплазии эндометрия, 
бесплодия) с применением агонистов ГнРГ у жен-
щин репродуктивного и перименопаузального 
возраста. 
Для решения задач исследования мы примени-
ли один из перспективных и сравнительно новых 
препаратов группы синтетических агонистов Гн–
РГ – Луприд депо.  
Проанализированы результаты обследования и 
лечения 22 пациенток с сочетанной гормоно-
зависимой гинекологической патологией (миомой 
матки, генитальным эндометриозом, гиперплазией 
эндометрия, бесплодием) в возрасте от 28 до 53 лет 
(средний возраст - 45,1±3,4 года) с использованием 
Луприда депо.  
У всех пациенток сочетанная гинекологическая 
патология имела симптомное течение и сопровож-
далась клиническими проявлениями (мено- и мет-
роррагиями, увеличением и быстрым ростом мат-
ки, циклическими болями, хронической тазовой 
болью, постгеморрагической анемией), была под-
тверждена ультразвуковыми (УЗИ), гистероскопи-
ческими и патоморфологическими методами.  
Для оценки терапии Лупридом депо в зависи-
мости от сочетания гинекологической патологии, 
соматической патологии и пожеланий женщин в 
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отношении вариантов лечения были выделены 
следующие группы: 1-ю группу составили 3(13,7%) 
пациентки с бесплодием, миомой матки и гени-
тальным эндометриозом (аденомиозом); 2-ю груп-
пу – 9(40,9%) пациенток с миомой матки в сочета-
нии с гиперплазией эндометрия; 3-ю группу – 
5(22,7%) пациенток с диагнозом миома матки в 
сочетании с аденомиозом и гиперплазией эндо-
метрия; 4-ю группу – 4(18,2%) пациентки с гени-
тальным эндометриозом (аденомиоз, эндометриоз 
брюшины малого таза, эндометриоидная киста 
яичника) и гиперплазией эндометрия.  
У большинства обследуемых нами пациенток 
имели место сопутствующие экстрагенитальные 
заболевания. Обменно-эндокринные заболевания 
выявлены у 63,6% обследованных.  
У пациенток 2-й и 3-й групп основными кли-
ническими проявлениями болезни явились: боль-
шие размеры опухоли и быстрый рост опухоли, 
мено- и метроррагии, нарушение функции тазовых 
органов, тазовые боли, анемизация (уровень гемо-
глобина был снижен до 70-80 г/л). Около 67% об-
следованных пациенток с указанной гинекологи-
ческой патологией находились в возрасте 37-45 
лет, поступили в гинекологическое отделение для 
оперативного лечения – гистерэктомии, возможно 
– с придатками матки. Большая часть пациенток 
этих групп выразила желание сохранить менстру-
альную и детородную функцию с использованием 
других возможных методов лечения. У 3-х пациен-
ток имелись абсолютные и относительные проти-
вопоказания для оперативного лечения и анесте-
зиологического обеспечения оперативного лече-
ния со стороны экстрагенитальной системы. Все 
пациентки данных групп получили лечение Лу-
придом депо по указанной выше методике. 
Проведенные нами клинические наблюдения 
применения агониста ГнРГ (Луприда депо) показа-
ли высокую эффективность этого препарата в от-
ношении регрессии миоматозных узлов при адек-
ватном назначении препарата. В среднем за 3 ме-
сяца консервативной терапии размеры тела матки 
уменьшились на 4–5 недель, а миоматозные узлы 
уменьшились на 30–80%. Использование данной 
терапии у женщин, которым категорически проти-
вопоказано оперативное вмешательство, и кото-
рые уже близки к состоянию «естественной по-
стменопаузы» может быть альтернативой хирур-
гическому лечению (постепенно «искусственный 
климакс» замещается «естественным», рост миомы 
матки прекращается).  
Обследование пациенток 4-й группы позволи-
ло установить следующее. У всех пациенток име-
лись маточные кровотечения в виде меноррагий, 
метроррагий, менометроррагий, полименореи. У 
части женщин уровень гемоглобина был снижен 
до 67 г/л. При гистероскопии у всех пациенток об-
наружены патогномоничные симптомы аденомио-
за II–III степени.  
У 2-х пациенток данной группы (до включения 
в исследование) были выявлены и лапароскопиче-
ски удалены эндометриоидные кисты яичников, 
эндометриоидные очаги брюшины малого таза, 
которые рецидивировали уже через 3-4 месяца по-
сле эндоскопического хирургического лечения на 
фоне гормональной супрессии и проявились вы-
раженными клиническими симптомами - мено- и 
метроррагии, синдромом тазовых болей. У 3-х па-
циенток данной группы генитальный эндометриоз 
сочетался с гиперплазией эндометрия. Изучение 
ближайших и отдаленных результатов лечения 
через 3, 6, 9 месяцев пациенток данной группы по-
казало, что за счет «выключения» яичников и пре-
кращений менструаций путем применения Лупри-
да депо удается добиться стойкого уменьшения 
клинических проявлений эндометриоза. Одной 
пациентке с ГЭ и эндометриозом в пременопаузе 
Луприд депо назначали в течение 9 месяцев до по-
лучения у этой больной атрофии эндометрия и 
наступления стойкой постменопаузы. Уже в пер-
вые 3–4 месяца после операции отмечены норма-
лизация уровня гемоглобина в крови и снижение 
объема матки по данным УЗИ. 
Выводы. 
Таким образом, анализ терапевтической эф-
фективности применения агониста ГнРГ Луприда 
депо как варианта терапии сочетанной гормоно-
зависимой гинекологической патологии (миомы 
матки, генитального эндометриоза, рецидиви-
рующей гиперплазии эндометрия, бесплодия) с у 
женщин репродуктивного и перименопаузального 
возраста и изучение влияния органосохраняющих 
методов лечения на репродуктивную функцию и 
профилактику патологии перименопаузального 
периода показали, что предложенный метод лече-
ния следует рассматривать как метод выбора и 
альтернативу хирургическому лечению у пациен-
ток в репродуктивном периоде и пременопаузе.  
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВАРИАНТА АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ 
 
АСИРЯН Е.Г. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Атопический дерматит являет-
ся одним из наиболее сложных аллергических за-
болеваний, которое существенно нарушает качест-
во жизни больных, а также является первым про-
явлением «аллергического марша». Это позволяет 
рассматривать АД как «входные ворота» для по-
следующего развития атопии и значительным фак-
тором риска развития аллергического ринита (АР) 
и бронхиальной астмы (БА) у детей. Этиологиче-
скими факторами могут служить различные аллер-
гены и неспецифические раздражающие агенты. 
Пищевая аллергия (ПА) наиболее часто приводит 
к развитию АД, особенно в детском возрасте [1, 3]. 
Целью нашего исследования было установле-
ние особенностей клинической картины при ато-
пическом дерматите у детей в зависимости от 
класса выявляемых антител к пищевым аллерге-
нам в сыворотке крови. 
Материал и методы. 
У 71 ребенка с атопическим дерматитом в сы-
воротке крови мы определяли антитела класса IgE, 
IgG, IgА к пищевым аллергенам (белок куриного 
яйца, коровье молоко, треска, мандарин) методом 
иммуноферментного анализа [2, 4].  
Результаты и обсуждение. 
При преимущественно IgE-зависимом анти-
тельном варианте аллергических реакций к пище-
вым аллергенам в анамнезе у детей имелись четкие 
указания на наличие наследственной предраспо-
ложенности (84%). Родители, а также близкие род-
ственники больных детей страдали различными 
аллергическими заболеваниями. Наиболее часто 
встречалась бронхиальная астма, атопический 
дерматит, поллиноз. Первые клинические прояв-
ления пищевой аллергии выявлялись у детей на 
первом году жизни (78%). В анамнезе у всех детей 
имелись указания на непереносимость пищевых 
продуктов. Среди сопутствующих заболеваний 
наиболее часто имели место заболевания аллерги-
ческого характера. У половины детей имелась па-
тология со стороны ЖКТ. В клинической картине 
имело место средней степени тяжести или тяжелое 
течение атопического дерматита. Обострения, как 
правило, провоцировались погрешностью в диете. 
В общем анализе крови у детей данной группы вы-
являлась эозинофилия (74%). Тест Шелли, а также 
кожные пробы были положительными.  
Клинический пример IgE-зависимый анти-
тельный вариант. Ребенок С., 12 лет. Диагноз: Ато-
пический дерматит, средней степени тяжести, под-
ростковая форма, ремиссия.  
Девочка от III беременности, III родов но фоне 
токсикоза первой половины беременности. Роди-
лась в срок, масса тела при рождении 3100, рост 51 
см. На грудном вскармливании 2 месяца. Из пере-
несенных заболеваний отмечает детские инфекции 
(ветряная оспа), острые респираторные инфекции.
 
